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Introdução: O rastreio de indivíduos com 65 ou mais anos de idade no âmbito dos cuidados de 
saúde primários é crucial para distinguir o declínio fisiológico do declínio patológico das 
funções cognitivas. Sendo as funções executivas um dos primeiros domínios cognitivos a ser 
afetado no declínio das funções cognitivas e sendo os testes de fluência verbal um dos 
melhores preditores deste domínio, tentou encontrar-se uma associação entre o perfil 
cognitivo sugerido pelo Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o desempenho nos Testes de 
Fluência Verbal (TFV) de sujeitos com mais de 65 anos, avaliados num rastreio de memória à 
Covilhã.    
                                                                 
Material e Métodos: Foi utilizada uma amostra voluntária de 109 indivíduos com mais de 65 
anos de idade, que participaram no Rastreio Geriátrico à Covilhã, levado a cabo por 
investigadores da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior. O teste 
escolhido para a avaliação do estado cognitivo da amostra foi o MoCA, enquanto que para a 
avaliação da fluência verbal foram os TFV fonémica e categórica. A análise estatística dos 
dados foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versão 24, com técnicas de 
análise estatística descritiva e inferencial.  
 
Resultados: Com uma amostra com idade média de 76,69 ± 6,90 anos, maioritariamente do 
sexo feminino e com uma média de 4,67 ± 2,63 anos de escolaridade, obteve-se uma 
prevalência sugestiva de défice cognitivo ligeiro de 37,6% e uma prevalência sugestiva de 
demência de 38,5%; apenas 23,9% da população obteve resultados de função cognitiva 
normal.  
Foi observada uma associação significativa entre as pontuações obtidas no MoCA e as 
pontuações obtidas nos TFV animal (p<0,001) e das frutas (p=0,007).  
 
Conclusão: Na impossibilidade de realizar uma avaliação neuropsicológica formal, a 
conjugação dos TFV categórica e fonémica pode ser utilizada para identificar idosos com 
maior probabilidade de desenvolver défice cognitivo, de uma forma mais fácil e rápida, 
conseguindo um encaminhamento para as áreas especializadas, para uma intervenção mais 
atempada e eficaz. 
 
Palavras Chave 
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Introduction: The screening of individuals aged 65 years or older in primary health care is 
crucial to distinguish physiological decline of cognitive functions from pathological. Given 
that executive functions are one of the first cognitive domains affected in the decline of 
cognitive function and since verbal fluency tests are one of the best predictors of this 
capacity, we tried to find an association between the cognitive profile suggested by the 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the performance in the Verbal Fluency Tests of 
subjects aged 65 or older, evaluated in a memory screening to the region of Covilhã. 
 
Methods: This study is based on a voluntary sample of 109 subjects aged 65 and older who 
participated in the Geriatric Screening at Covilhã carried out by researchers from Faculdade 
de Ciências da Saúde of Universidade da Beira Interior. The selected test to assess the 
sample’s cognitive status was MoCA, while the verbal fluency evaluation was done by 
phonemic and categorical Verbal Fluency Tests. Statistical analysis of the data was done using 
IBM SPSS Statistics version 24 to employ descriptive and inferential statistical analysis 
techniques. 
 
Results: A sample with a mean age of 76.69 ± 6.90 years, mostly females, and an average of 
4.67 ± 2.63 years of schooling, ensued in a prevalence suggestive of mild cognitive deficit of 
37,6%, and an prevalence suggestive of dementia of 38.5%; only 23.9% had normal cognitive 
function results. 
It was possible to establish an association between the score obtained in the MoCA and the 
scores obtained in the animal fluency test (p <0.001) and in the fruit fluency test (p = 0.007).  
 
Conclusion: When impossible to conduct a formal neuropsychological evaluation, the 
combination of both categorical and phonemic Verbal Fluency Tests can be used to identify 
the elderly with the highest probability of developing cognitive impairment, in an easy and 




Cognitive Function, MoCA, Verbal Fluency, Elders, Covilhã 
 
  




Agradecimentos ............................................................................................... iii 
Resumo ......................................................................................................... iv 
Abstract.......................................................................................................... v 
Lista de figuras .............................................................................................. viii 
Lista de tabelas ............................................................................................... ix 
Introdução ...................................................................................................... 1 
Material e Métodos ........................................................................................... 3 
2.1 Amostra ................................................................................................. 3 
2.2 Instrumentos ........................................................................................... 4 
2.2.1 Montreal Cognitive Assessement (MoCA) ................................................... 4 
2.2.2 Testes de Fluência Verbal (TFV) ............................................................. 5 
2.3 Análise Estatística .................................................................................... 6 
Resultados ...................................................................................................... 8 
3.1 Caracterização da amostra.......................................................................... 8 
3.2. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de escolaridade, queixa subjetiva 
de perda de memória, nos últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA e os seus domínios) 
e as Categorias de número de palavras proferidas no Teste da Fluência Animal, nos idosos 
da Covilhã. ................................................................................................. 10 
3.2.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos .................... 10 
3.2.2. Associação com as pontuações obtidas no MoCA ........................................ 11 
3.2.3. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA ...................................... 12 
3.3. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de escolaridade, queixa subjetiva 
de perda de memória, nos últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA) e as Categorias de 
número de palavras proferidas no Teste da Fluência das Frutas, nos idosos da Covilhã. ... 15 
3.3.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos .................... 15 
a) Associação com a idade ........................................................................... 15 
3.3.2 Associação com as pontuações obtidas no MoCA ......................................... 16 
3.3.3. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA ...................................... 17 
3.4. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de escolaridade, queixa subjetiva 
de perda de memória, nos últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA) e as categorias de 
número de palavras proferidas no Teste da Fluência Fonémica, nos idosos da Covilhã. .... 19 
3.4.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos .................... 19 
a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney ....................................................... 20 
3.4.2. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA ...................................... 21 
Discussão ...................................................................................................... 23 
Funções Cognitivas e Testes de Fluência: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 
 vii 
Conclusão ..................................................................................................... 29 
Conflitos de Interesse ....................................................................................... 29 
Bibliografia .................................................................................................... 30 
Anexos ......................................................................................................... 33 
6.1 Rastreio Geriátrico à Covilhã ...................................................................... 33 
6.1.1 Anamnese ....................................................................................... 33 
6.1.2 Escala de Depressão Geriátrica versão curta (GDS-15) ............................... 34 
6.1.3 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ................................................. 35 
6.1.4 Testes de Fluência Categórica ............................................................ 36 
6.1.5 Escala de Sonolência de Epworth ........................................................ 37 
6.1.6 Timed Up and Go (TUG) .................................................................... 38 
6.2 Consentimento Informado .................................................................... 39 
6.3 Declaração da Comissão de Ética ................................................................. 40 
  
Funções Cognitivas e Testes de Fluência: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 
 
 viii 
Lista de figuras 
 
Figura 1: Distribuição da amostra por sexo, em percentagem (esquerda); Histograma da 
distribuição das idades (direita), dos participantes no Rastreio Geriátrico à Covilhã ............ 8 
Figura 2: Distribuição da amostra por categorias de anos de escolaridade ........................ 8 
Figura 3: Distribuição da amostra por categorias de pontuações totais obtidas no MoCA ....... 9 
Figura 4: Distribuição da amostra por perceção de queixa subjetiva de perda de memória, nos 






Funções Cognitivas e Testes de Fluência: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 
 ix 
Lista de tabelas 
 
Tabela 1:  Estrutura do MoCA, adaptada  ................................................................ 5 
Tabela 2: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras 
proferidas no teste da fluência animal, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio 
Geriátrico à Covilhã, e respetivas associações ......................................................... 12 
Tabela 3: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as categorias do 
número de palavras proferidas no teste da fluência animal, entre os 109 indivíduos inquiridos 
no Rastreio Geriátrico à Covilhã .......................................................................... 14 
Tabela 4: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras 
proferidas no teste da fluência das frutas, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio 
Geriátrico à Covilhã, com os respetivas associações .................................................. 16 
Tabela 5: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as Categorias do 
número de palavras proferidas no teste da Fluência das Frutas, entre os 109 indivíduos 
inquiridos no Rastreio Geriátrico à Covilhã ............................................................. 18 
Tabela 6: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras 
proferidas no teste da fluência fonémica, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio 
Geriátrico à Covilhã, e respetivas associações ......................................................... 20 
Tabela 7: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as categorias do 
número de palavras proferidas no teste da fluência fonémica, entre os 109 indivíduos 






Funções Cognitivas e Testes de Fluência: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 
 
 x 
Lista de Acrónimos 
 
CCD Oriental de São Martinho Clube Cultural e Desportivo Oriental de São Martinho 
MMSE Mini-Mental State Examination 
MoCA Montreal Cognitive Assessment 
OR Odds ratio 
p-value, p Valor de prova 
SPSS Statistical Package for the Social Sciences 










Uma das mudanças demográficas mais importantes nas últimas décadas é o declínio da taxa 
de natalidade e o aumento da esperança média de vida, traduzindo-se num envelhecimento 
demográfico (1). O envelhecimento é definido como um declínio fisiológico intrínseco e 
dependente da idade (2), sendo considerado um importante fator de risco para défice 
cognitivo e, posteriormente, para demência (3,4).  
O défice cognitivo ligeiro é uma entidade clínica intermédia entre as alterações cognitivas 
fisiológicas do envelhecimento e as primeiras manifestações clínicas da demência, sem 
alterar a independência nas atividades de vida diária (4–7). O seu diagnóstico precoce assume 
um papel central na identificação e no rastreio de demência, levando,  consequentemente, a 
uma diminuição do impacto negativo que esta entidade clínica acarreta na saúde pública (3).  
Desta forma, e sendo que a demência contribui com mais de 11,9% dos anos vividos com 
incapacidade nas pessoas acima dos 60 anos, um valor superior ao calculado para os acidentes 
vasculares cerebrais (9,5%), doenças cardiovasculares (5,0%) ou para todas as formas de 
cancro (2,4%) (8), é necessário apostar em métodos de rastreio adequados à estruturação 
atual dos cuidados de saúde primários: rápidos e eficazes. 
Como exemplos de instrumentos de rastreio cognitivo destacam-se o Montreal Cognitive 
Assessement (MoCA) e o Mini-Mental State Examination (MMSE). Comparativamente com o  
MMSE, o teste mais amplamente utilizado na prática clínica (4,9), o MoCA avalia um número 
maior de funções cognitivas e apresenta parâmetros com maior grau de complexidade. O 
MoCA permite uma avaliação quer quantitativa quer qualitativa da capacidade cognitiva, 
dado que deteta um desempenho normal ou a presença de défice, consoante a pontuação é, 
respetivamente, mais elevada ou mais reduzida. configurando-se como o instrumento mais 
sensível aos estádios de défice mais ligeiros (3,4). Pelas suas características, o MoCA é, hoje 
em dia, usado também na monitorização das alterações das capacidades cognitivas, 
associadas à evolução da patologia ou resultantes de medidas terapêuticas, quer 
farmacológicas, quer não farmacológicas (3). Contudo, é importante salientar que o MoCA não 
é uma ferramenta diagnóstica, mas um auxiliar de rastreio que indica a probabilidade de um 
indivíduo poder desenvolver défice cognitivo, ou até mesmo demência. O MoCA é assim um 
instrumento de avaliação cognitiva rápido, prático e eficaz que apresenta boa consistência 
interna, elevada fiabilidade, equivalência linguística e utilidade em contexto hospitalar, 
comunitário e de investigação (3), com uma sensibilidade de 81% e uma especificidade de 77% 
(10). Por tudo isto, o MoCA tem tido uma crescente generalização da sua utilização na prática 
clínica (3), tendo sido escolhido neste estudo para a avaliação da função cognitiva.  
Entre as habilidades que sofrem alterações normativas associadas às mudanças fisiológicas 
ocorridas no cérebro com o envelhecimento, encontram-se as funções executivas e alguns 
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subsistemas da memória (11), avaliados, entre outros testes, pelos Teste de Fluência Verbal 
(TFV), tarefas multidimensionais frequentemente incluídas nos exames de rastreio de 
identificação de défices cognitivos, devido à sua elevada sensibilidade para detetar o 
compromisso cognitivo numa variedade de distúrbios clínicos. (5,12,13).  
A fluência verbal é dividida em fluência categórica ou semântica e em fluência fonémica ou 
das letras. Nos TFV categórica, a produção depende não só da integridade das redes de 
memória semântica, como também da habilidade para iniciar quer a procura sistemática, 
quer estratégias de recordação. É também influenciada pela integridade da memória de 
trabalho, na medida em que é necessário atualizar as palavras que se vão dizendo, 
controlando as que já foram ditas e inibindo as que não são apropriadas.  
Nos TFV fonémica, a produção depende, sobretudo, da integridade das associações 
fonológicas às unidades léxicas. Por isso, problemas detetados pelos TFV, como dificuldades 
no funcionamento, principalmente, na atenção sustentada, na memória funcional, na 
flexibilidade cognitiva e na velocidade de processamento, podem sugerir a presença de défice 
cognitivo ligeiro (5,11,14,15).  
De acordo com estudos realizados com recurso a neuroimagem funcional, é evidente uma 
maior ativação do hemisfério esquerdo durante os TFV e uma maior ativação do hemisfério 
direito durante o discurso. Os dois tipos de testes de fluência usados neste estudo, embora 
traduzam muitos dos mesmos processos cognitivos, exibem diferenças importantes que se 
refletem no envolvimento diferencial de regiões específicas do cérebro: lesões do lobo frontal 
resultam num compromisso desproporcional na fluência das letras, enquanto lesões do lobo 
temporal prejudicam sobretudo a fluência categórica. (6,12,16,17) 
Os TFV, apesar de terem uma aplicação simples, são uma tarefa cognitiva complexa e são 
considerados testes com elevada sensibilidade para todo o tipo de lesão cerebral, apontando 
precocemente para processos de deterioração, sendo, por isso, usados para a avaliação 
neuropsicológica, quer em contexto clínico, quer em contexto de investigação (6,11,14,18). A 
utilização dos TFV tem sido recomendada, aliada a testes como o MMSE ou o MoCA, para 
determinar quais os idosos que apresentariam risco elevado de desenvolver quadros 
demenciais e necessitariam de investigação (11).  
O presente estudo tem como objetivo fundamental averiguar a existência, ou não, de uma 
relação entre a pontuação total obtida no MoCA e nos TFV, num grupo de idosos, avaliados 
por um rastreio cognitivo na Covilhã, culminando na discussão de uma possível adaptação dos 
testes utilizados atualmente nos rastreios de memória.  
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Material e Métodos 
 
2.1 Amostra 
A investigação incide na análise dos resultados obtidos no Rastreio Geriátrico de uma 
população idosa com 65 ou mais anos de idade, residente no Concelho da Covilhã. 
A Covilhã, “cidade de montanha” da sub-região da Cova da Beira, pertence ao distrito de 
Castelo Branco, com 21 freguesias, e com uma área de superfície de 555,6 km2 (19), em que, 
segundo dados de 2015, a população residente é de 48,964 habitantes, dos quais 25,5% são 
indivíduos com 65 anos ou mais. (20).  
As 148 participações no Rastreio Geriátrico foram voluntárias, com conhecimento através de 
publicações divulgadas nos jornais da região, centros de atividades e lares do concelho. A 
recolha de dados decorreu no período entre 7 de novembro de 2015 e 3 de dezembro de 
2016, na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior, no Centro de 
Ativ’idades e no CCD Oriental de São Martinho. Salienta-se o facto de os participantes não 
receberem qualquer benefício por colaborarem neste projeto.  
O método utilizado para aplicar as escalas foi a entrevista estruturada direta, individual e 
com recolha do consentimento livre, esclarecido e informado, anexado à presente 
dissertação. As entrevistas foram efetuadas por quatro estudantes do Mestrado Integrado em 
Medicina da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior, bem como por 
docentes e investigadores da área da saúde da instituição académica referida, devidamente 
preparados para a sua realização. 
Para a angariação da amostra foram considerados como critérios de inclusão:  
a) indivíduos com 65 ou mais anos de idade;  
b) residentes no concelho da Covilhã, tendo o português como língua materna.  
Obteve-se assim uma amostra de 148 idosos, à qual foi aplicada os seguintes critérios de 
exclusão:  
a) indivíduos com idade inferior a 65 anos (excluídos 13 indivíduos);  
b) o grau de analfabetismo (excluídos 21 idosos);  
c) a não realização de pelo menos uma das escalas constituinte do rastreio, com 
interesse para a investigação (excluídos 5 idosos).  
Desta forma, este estudo conta com uma amostra final de 109 idosos. 





O Rastreio Geriátrico à Covilhã inclui 6 parâmetros (ver anexo):  
1. Questionário breve de informações pessoais e clínicas, que inclui nome, idade, data de 
nascimento, contacto, local de residência, anos de escolaridade, profissão exercida, hábitos 
tabágicos e alcoólicos, peso e altura, queixas de perda de memória nos últimos 6 meses, 
medicação habitual e antecedentes pessoais;  
2. Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage – versão curta (GDS-15);  
3. Montreal Cognitive Assessement (MoCA) – versão portuguesa – 7.1 versão original;  
4. Testes de Fluência Verbal Categórica (TFV) – tarefas dos animais e das frutas;  
5. Escala de Sonolência de Epworth;  
6. Timed Up and Go (TUG) Test.  
Este conjunto de testes e normas de aplicação foi aprovado pela Comissão de Ética da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior, cujo parecer se encontra 
anexado à presente dissertação.  
Os dados relevantes sujeitos a investigação são os obtidos pelo ponto 1., com destaque para a 
idade, sexo, grau de escolaridade e a perceção de queixas de memória nos últimos 6 meses, e 
os dados obtidos no ponto 3. e no ponto 4.  
2.2.1 Montreal Cognitive Assessement (MoCA) 
 
O MoCA é um instrumento de rastreio de défices cognitivos ligeiros, adaptado para a 
população portuguesa (3,21), criado por Nasreddine et al., traduzido e adaptado em 30 
idiomas (22). É um teste constituído por um protocolo de uma página, cujo tempo de 
aplicação é de aproximadamente 10 minutos, e por um manual de instruções para a 
administração das provas que tem definido, de modo objetivo, um sistema de cotação do 
desempenho em cada item (3). Avalia 7 domínios cognitivos, utilizando testes específicos 
para o efeito (Tabela 1): 1) função visuo-espacial e executiva, 2) nomeação, 3) atenção, 4) 
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Tabela 1:  Estrutura do MoCA, adaptada (3) 
Domínio Cognitivo do 
MoCA 





Trail making teste B 
(adaptado) 
Cópia do Cubo 
Desenho do relógio 





Nomeação Nomeação de 3 animais 
pouco familiares 
Linguagem 3 
Atenção Sequência numérica 
em sentido direto 
Sequência numérica 





sequência de 7 
Atenção, Concentração 
e Memória de Trabalho 
 
6 
Linguagem Repetição de 2 frases 
Fluência Verbal 
Fonémica (letra p) 
Linguagem e Funções 
Executivas 
3 
Abstração Abstração Verbal Funções Executivas 2 
Evocação Diferida Evocação diferida de 
palavras (5min) 
Memória 5 
Orientação Orientação temporal 
(dia, mês, ano, dia da 
semana) 
Orientação espacial 





A pontuação total mínima é de 0 pontos e a máxima é de 30 pontos, sendo que pontuações 
mais altas correspondem a melhores capacidades cognitivas (10). O cut off de menos de 17 
pontos é indicativo de demência, cut offs entre 17 e 21 pontos sugerem défice cognitivo 
ligeiro e cut offs de 22 ou mais pontos apontam para uma cognição normal. (24,25) 
A principal limitação do MoCA é a necessidade de exclusão dos indivíduos analfabetos, uma 
vez que é uma ferramenta onde há um impacto significativo da alfabetização no desempenho 
(1).  
2.2.2 Testes de Fluência Verbal (TFV)  
Os TFV, desenvolvidos por Thurstone et al. (12), são testes de aplicação rápida que avaliam o 
funcionamento verbal e que consistem na realização de duas tarefas, a fluência categórica, 
também conhecida por fluência semântica, e a fluência das letras ou fluência fonémica (18).  
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Neste estudo foram utilizadas as categorias “animais” e “frutas” e o teste da letra p. Nas 
versões padrão, os participantes foram convidados a enumerar o maior número de palavras 
possível dentro de uma categoria semântica (na tarefa da fluência categórica) ou de palavras 
iniciadas por uma determinada letra (na tarefa da fluência das letras), durante o período de 
60 segundos. Os entrevistadores registaram as palavras proferidas pelos participantes 
separadas por intervalos de tempo de 15 segundos; contudo, as pontuações obtidas em cada 
divisão temporal não foram usados no presente trabalho de investigação, por haver 
discrepância na sua colheita, tendo-se optado por utilizar apenas o número de palavras total 
obtido nos 60 segundos.   
Os participantes receberam instruções do examinador referentes à realização dos TFV, onde 
foi referido que não é possível usar duas ou mais palavras da mesma família, (como, por 
exemplo, galinha e galinheiro). No que diz respeito à tarefa das letras, qualquer palavra 
poderia ser dita, excetuando nomes próprios, como nomes de pessoas ou lugares; quanto à 
tarefa categórica, elementos que pertençam à mesma subcategoria não pontuaram, (por 
exemplo, dentro da categoria animais é válida a palavra cão, contudo, labrador ou dálmata 
não são aceites). O examinador certificou-se que o participante compreendeu as instruções 
dadas para poder dar início à prova.  
A pontuação em cada tarefa é o número de palavras admitidas segundo as regras do teste. O 
cut off foi determinado pela equipa de investigação, com base no cut off utilizado no teste 
da fluência categórica, em português do Brasil, dado a não existência de literatura em 
português de Portugal que evidencie qual o ponto mais adequado para a nossa população. 
Dado que o nível de escolaridade encontrado nesta população é baixo, pois apenas 12 idosos 
possuem 8 ou mais anos de escolaridade, ou seja, um número bastante reduzido, optámos por 
um valor de corte intermédio ao definido na literatura (9 para analfabetos e 13 para 
participantes com 8 ou mais anos de escolaridade) (11,15,26), determinando-se, assim, que 
um número inferior a 11 palavras evidencia possibilidade de défice cognitivo, enquanto que 
11 ou mais palavras sugere função cognitiva normal. 
2.3 Análise Estatística 
A análise estatística dos dados foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versão 
24, com recurso a técnicas de estatística descritiva, para a caracterização da amostra 
(frequências e percentagens, para as variáveis categóricas; mediana, mínimo e máximo, para 
certas variáveis ordinais; média e desvio padrão, para a única variável contínua), e técnicas 
de estatística inferencial, nomeadamente testes não paramétricos para a obtenção de 
relações entre as diversas variáveis em estudo.   
Foi utilizada a regressão logística para se averiguar a existência de associações entre as 
categorias das pontuações dos TFV “animal”, “frutas” ou fonémica e outras variáveis e para a 
estimação dos respetivos odds ratios (OR). Para as pontuações dos TFV “animal”, “frutas” ou 
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da fonémica utilizou-se como referência a categoria ≥11 palavras (cognição normal); a 
referência das outras variáveis categóricas está representada pelo número 1.   
Para as comparações dos dois grupos relativamente a variáveis pelo menos ordinais, recorreu-
se ao Teste de Mann-Whitney U.  
Para a verificação da existência de associações entre as categorias das pontuações dos testes 
de fluência animal, das frutas ou da fonémica recorreu-se ao Teste do qui-quadrado. Sempre 
que aplicável, mediu-se a força das associações com os coeficientes tau-c de Kendall e 
Gamma.  
Os testes de hipóteses foram considerados estatisticamente significativos sempre que o 
respetivo valor de prova (p-value, p) não excedeu o nível de significância de 5%. Os intervalos 
de confiança foram considerados a 95%.  





3.1 Caracterização da amostra 
 
Este trabalho de investigação tem como base uma amostra válida voluntária e não aleatória 
de 109 idosos. A amostra representa 0,87% da população idosa da cidade da Covilhã, em que 
74 (67,89%) indivíduos são do sexo feminino e 35 (32,11%) indivíduos são do sexo masculino 
(Figura 1); a média de idades é 76,69 ± 6,90 anos, sendo a idade mínima de 65 anos e a 
máxima de 97 anos (Figura 1).  
Figura 1: Distribuição da amostra por sexo, em percentagem (esquerda); Histograma da distribuição das 
idades (direita), dos participantes no Rastreio Geriátrico à Covilhã 
Com a estratificação dos anos de escolaridade, verificou-se que 87 (79,82%) destes idosos têm 
4 ou menos anos de escolaridade e 22 idosos (20,18%) têm 5 ou mais anos de escolaridade, 
pelo que a média dos anos de escolaridade da população inquirida no Rastreio Geriátrico é de 












Figura 2: Distribuição da amostra por categorias de anos de escolaridade 
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A média das classificações obtidas no MoCA foi de 17,65 ± 5,38 pontos, com um mínimo 
alcançado de 3 pontos e um máximo de 29 pontos. Com a estratificação das pontuações 
obtidas, 42 idosos (38,53%) obtiveram pontuações sugestivas de demência, 41 idosos (37,61%) 
alcançaram pontuações indicativas de défice cognitivo ligeiro, e, por último, 26 (23,85%) 














Figura 3: Distribuição da amostra por categorias de pontuações totais obtidas no MoCA 
 
Quando inquiridos sobre a presença de queixas de memória nos últimos 6 meses, 73 idosos 
(66,97%) reportaram queixas, enquanto os restantes 36 idosos (33,03%) afirmaram não sentir 













Figura 4: Distribuição da amostra por perceção de queixa subjetiva de perda de memória, nos últimos 6 
meses 
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3.2. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de 
escolaridade, queixa subjetiva de perda de memória, nos 
últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA e os seus domínios) 
e as Categorias de número de palavras proferidas no Teste da 
Fluência Animal, nos idosos da Covilhã.  
No teste de fluência animal obteve-se uma média de palavras de 11,24 ± 4,49, com um 
mínimo de 3 palavras proferidas e um máximo de 24 palavras. Cinquenta e um idosos 
proferiram um número de palavras inferior a 11, enquanto que 58 idosos proferiram 11 ou 
mais palavras.  
3.2.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos  
a) Associação com a idade 
A média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras inferior a 11 é 78,00  
7,19, enquanto que a média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras 
igual ou superior a 11 é 75,53  6,47. Verificou-se que a associação entre a idade e as 
categorias de palavras proferidas na fluência animal é marginalmente significativa (p=0,066) 
e, assim, encontrou-se, tendencialmente, um aumento de 5,5% (OR=1,055; IC95%: (0,997; 
1,117)) da probabilidade de um idoso apresentar alterações no teste de fluência verbal 
animal com o aumento de um ano na idade.  
b) Associação com o sexo 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas, há predomínio do sexo feminino. 
Apesar disso, realça-se o facto de haver mais homens a proferir 11 ou mais palavras (57,1% do 
total de homens), enquanto que o sexo feminino não mostra diferenças significativas entre as 
duas categorias de número de palavras proferidas (48,6% na categoria de menos de 11 
palavras e 51,4% na categoria de 11 ou mais palavras). Não foi possível encontrar uma 
associação estatisticamente significativa entre o sexo e as categorias de número de palavras 
proferidas no teste de fluência animal (Tabela 2). 
c) Associação com os anos de escolaridade 
Dos idosos que proferiram menos de 11 palavras, 86,3% possuía 4 ou menos anos de 
escolaridade e 13,7% possuía 5 ou mais anos de escolaridade. Dos idosos que conseguiram 
proferir 11 ou mais palavras, 74,1% possuía 4 ou menos anos de escolaridade e 25,9% tinha um 
nível de escolaridade igual ou superior a 5 anos de escolaridade. Realça-se que a maioria 
(68,2%) dos idosos com 5 ou mais anos de escolaridade conseguiu pontuar no teste da fluência 
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animal. Contudo, não foi possível encontrar uma associação estatisticamente significativa 
entre os anos de escolaridade e as categorias de número de palavras proferidas no teste de 
fluência animal (Tabela 2). 
d) Associação com a queixa subjetiva de perda de memória 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas, a grande maioria apresentou 
queixas subjetivas de perda de memória, nos últimos 6 meses (70,6% na categoria de menos 
de 11 palavras e 63,8% na categoria de 11 ou mais palavras). Não foi possível encontrar uma 
associação estatisticamente significativa entre a queixa subjetiva de perda de memória nos 
últimos 6 meses, e as categorias de número de palavras proferidas no teste de fluência animal 
(Tabela 2). 
3.2.2. Associação com as pontuações obtidas no MoCA 
Cinquenta e oito vírgula oito por cento dos idosos que proferiram um número de palavras no 
teste de fluência animal na categoria de menos de 11 tem pontuações totais no MoCA 
sugestivas de demência; por outro lado, 79,3% dos idosos que proferiram 11 ou mais palavras 
não possui resultados sugestivos de demência (44,8% pontuações indicativas de défice 
cognitivo ligeiro, e 34,5% pontuações sugestivas de função cognitiva normal).  
Verificou-se a existência de uma associação estatisticamente significativa entre as categorias 
de pontuação total obtida no MoCA e as categorias de palavras proferidas no teste de fluência 
animal (p<0,001), sendo esta associação considerada positiva moderada (Kendall’s tau-c 
aproximadamente igual a 0,428).  
Para os idosos que apresentem demência provável com base no teste do MoCA, a 
probabilidade de apresentarem um défice cognitivo a partir do teste de fluência animal é 
cerca de 8 vezes maior (OR=8,333; IC95%: (2,688; 25,838); p<0,001), quando comparado com 
os que apresentem uma cognição normal no teste do MoCA.  
Para os que apresentam um défice cognitivo ligeiro no teste do MoCA, não se encontrou uma 
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Tabela 2: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras proferidas no teste 
da fluência animal, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio Geriátrico à Covilhã, e respetivas 
associações 
Parâmetro 
Categoria de número de 
palavras  











  Média  Desvio padrão 
 








  Feminino  












Anos de Escolaridade 
 ≤ 4 anos de escolaridade 












Queixa subjetiva de perda de 
memória, nos últimos 6 meses 
  Sim 
















Categorias de pontuações totais 
obtidas no MoCA  
  0-16 
  17-21 













8,333 (2,688; 25,838) 






a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney 
 
3.2.3. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA 
Verificou-se uma associação significativa entre a fluência animal com as categorias de 
pontuações obtidas para o Domínio Visuoespacial-Executivo (p=0,001). Por cada ponto de 
aumento no domínio Visuoespacial-Executivo, a probabilidade de um idoso apresentar um 
défice cognitivo com o teste de fluência animal reduz cerca de 39,8% (OR=0,602; IC95%: 
(0,440; 0,823)). As pontuações no domínio em análise das duas categorias de fluência animal 
são significativamente diferentes (p=0,001), apresentando pontuações mais altas na categoria 
dos idosos com cognição normal que resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks 
iguais a 44,92 e 63,83 para as categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, 
respetivamente). 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Nomeação (p=0,003). Por cada ponto de aumento no Domínio Nomeação, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência animal 
reduz cerca de 48,5% (OR=0,515; IC95%: (0,333; 0,797)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p=0,004), 
apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks iguais a 46,19 e 62,75 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, respetivamente). 
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Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Atenção (p=0,001). Por cada ponto de aumento no domínio Atenção, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência animal 
reduz cerca de 35,9% (OR=0,641; IC95%: (0,491; 0,837)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p<0,001), 
apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks iguais a 43,72 e 64,92 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, respetivamente). 
As categorias de pontuações obtidas para o Domínio Linguagem são marginalmente 
significativas (p=0,053). Por cada ponto de aumento no domínio Linguagem, a probabilidade 
de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência animal reduz cerca de 
33,5% (OR=0,665; IC95%: (0,439; 1,005)). As pontuações no domínio em análise das duas 
categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p=0,047), apresentando 
pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que resultou do teste de 
fluência animal (médias dos ranks iguais a 48,98 e 60,29 para as categorias <11 e ≥11 do teste 
de fluência animal, respetivamente). 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Abstração (p=0,002). Por cada ponto de aumento no domínio Abstração, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência animal 
reduz cerca de 58,7% (OR=0,413; IC95%: (0,238; 0,716)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p=0,001), 
apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks iguais a 45,25 e 63,57 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, respetivamente). 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Evocação Diferida (p=0,002). Por cada ponto de aumento no domínio Evocação 
Diferida, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência 
animal reduz cerca de 33,2% (OR=0,668; IC95%: (0,520; 0,859)). As pontuações no domínio em 
análise das duas categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p=0,001), 
apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks iguais a 44,29 e 64,41 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, respetivamente). 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Orientação (p=0,002). Por cada ponto de aumento no domínio Orientação, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência animal 
reduz cerca de 56,4% (OR=0,436; IC95%: (0,260; 0,729)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias da fluência animal são significativamente diferentes (p=0,001), 
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apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência animal (médias dos ranks iguais a 45,94 e 62,97 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência animal, respetivamente). 
 
Tabela 3: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as categorias do número de 
palavras proferidas no teste da fluência animal, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio Geriátrico 
à Covilhã 
Parâmetro 
Categoria de número de 
palavras  










Pontuação obtida no domínio 
Visuoespacial - Executivo do 
MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 




















Pontuação obtida no domínio 
Nomeação do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
















Pontuação obtida no domínio 
Atenção do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
















Pontuação obtida no domínio 
Linguagem do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
















Pontuação obtida no domínio 
Abstração do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
















Pontuação obtida no domínio 
Evocação Diferida do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
















Pontuação obtida no domínio 
Orientação do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
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3.3. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de 
escolaridade, queixa subjetiva de perda de memória, nos 
últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA) e as Categorias de 
número de palavras proferidas no Teste da Fluência das Frutas, 
nos idosos da Covilhã.  
 
Da análise dos dados do teste de fluência das frutas obteve-se uma média de palavras de 
10,59 ± 2,69, com um mínimo de 4 palavras proferidas e um máximo de 17 palavras. 
Cinquenta idosos proferiram um número de palavras inferior a 11, enquanto que 58 idosos 
proferiram 11 ou mais palavras. 
3.3.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos 
a) Associação com a idade 
A média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras inferior a 11 é 78,62  
7,16, enquanto que a média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras 
igual ou superior a 11 é 75,05  6,27, ou seja, uma média de idades inferior, 
comparativamente ao grupo anterior identificado. Verificou-se que a associação entre a idade 
e as categorias do teste de fluência das frutas é significativa (p=0,009) e, assim, encontrou-se 
um aumento de 8,4% (OR=1,084; IC95%: (1,020; 1,151)) da probabilidade de um idoso 
apresentar alteração no teste de fluência verbal das frutas com o aumento de um ano na 
idade.  
b) Associação com o sexo 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas, há predomínio do sexo feminino, 
contudo, realça-se que o sexo feminino pontua maioritariamente na categoria de 11 ou mais 
palavras (58,1%), enquanto que o género masculino tem a sua maioria a pontuar na categoria 
de menos de 11 palavras (54,3%). Não foi possível obter uma associação estatisticamente 
significativa entre o sexo e as categorias de número de palavras proferidas no teste de  
fluência das frutas (Tabela 4). 
c) Associação com os anos de escolaridade 
Na grande maioria, os idosos em ambas as categorias de número de palavras proferidas, têm 4 
ou menos anos de escolaridade, correspondendo a 82,0% dos idosos que proferiram menos de 
11 palavras e 78,0% dos idosos que proferiram 11 ou mais palavras. Não foi possível obter uma 
associação estatisticamente significativa entre as categorias de anos de escolaridade e as 
categorias de número de palavras proferidas no teste de fluência das frutas (Tabela 4). 
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d) Associação com a queixa subjetiva de perda de memória 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas, a grande maioria apresentou 
perceção de perda de memória, nos últimos 6 meses (60,0% na categoria de menos de 11 
palavras e 72,9% na categoria de 11 ou mais palavras). Não foi possível obter uma associação 
estatisticamente significativa entre a queixa subjetiva de perda de memória, nos últimos 6 
meses, e as categorias de número de palavras proferidas no teste de fluência das frutas 
(Tabela 4).  
3.3.2 Associação com as pontuações obtidas no MoCA 
Cinquenta e quatro por cento dos idosos que proferiram um número de palavras no teste de 
fluência das frutas inferior a 11 têm pontuações totais no MoCA sugestivas de demência; por 
outro lado, 74,6% dos idosos que proferiram 11 ou mais palavras não possuem resultados 
sugestivos de demência (42,4% pontuações indicativas de défice cognitivo ligeiro, e 32,2% 
pontuações sugestivas de função cognitiva normal).  
Verificou-se a existência de uma associação estatisticamente significativa entre as categorias 
de pontuação total obtida no MoCA e as categorias de palavras proferidas no teste de fluência 
das frutas (p=0,007), com associação positiva fraca (coeficiente de Kendall’s tau-c 0,327).  
Para os idosos que apresentem demência com base no teste do MoCA, a probabilidade de 
apresentarem um défice cognitivo a partir do teste de fluência das frutas é cerca de 5 vezes 
maior (OR=4,886; IC95%: (1,672; 14,273); p=0,004), quando comparado com os que 
apresentem uma cognição normal no teste do MoCA. Para os que apresentam um défice 
cognitivo ligeiro no teste do MoCA, não se encontrou uma associação significativa com o 
défice cognitivo do teste de fluência das frutas (p=0,312). 
Tabela 4: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras proferidas no teste 
da fluência das frutas, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio Geriátrico à Covilhã, com os 
respetivas associações 
Parâmetro 
Categoria de número de 
palavras  
proferidas no teste de 










  Média  Desvio padrão 
 
78,62  7,17 
 
75,05  6,27 
 




  Feminino 












Anos de Escolaridade 
 ≤ 4 anos de escolaridade 
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Queixa subjetiva de perda de 
memória, nos últimos 6 meses 
  Sim  
  Não 
 
 













Categorias de pontuações totais 
obtidas no MoCA 
  0-16 
  17-21 













4,886 (1,672; 14,273) 






a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney 
 
3.3.3. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA  
 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Visuoespacial-Executivo (p<0,001). Por cada ponto de aumento no domínio 
Visuoespacial-Executivo, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o 
teste de fluência das frutas reduz cerca de 44,1% (OR=0,559; IC95%: (0,403; 0,773)). As 
pontuações no domínio em análise das duas categorias do teste de fluência das frutas são 
significativamente diferentes (p=0,001), apresentando pontuações mais altas na categoria dos 
idosos com cognição normal (médias dos ranks iguais a 43,08 e 65,10 para as categorias <11 e 
≥11 do teste de fluência das frutas, respetivamente). 
 
Verificou-se uma associação significativa com as categorias de pontuações obtidas para o 
Domínio Nomeação (p=0,002). Por cada ponto de aumento no domínio Nomeação, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência das frutas 
reduz cerca de 51,1% (OR=0,489; IC95%: (0,314; 0,761)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias do teste de fluência das frutas são significativamente diferentes 
(p=0,001), apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição 
normal (médias dos ranks iguais a 44,47 e 63,92 para as categorias <11 e ≥11 do teste de 
fluência das frutas, respetivamente). 
 
As pontuações obtidas para o Domínio da Linguagem são marginalmente significativas 
(p=0,063). Por cada ponto de aumento no domínio Linguagem, a probabilidade de um idoso 
apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência das frutas reduz cerca de 32,4% 
(OR=0,676; IC95%: (0,447; 1,022)). As pontuações no domínio em análise das duas categorias 
do teste de fluência das frutas são marginalmente diferentes (p=0,054), apresentando 
pontuações mais altas na categoria dos idosos com pontuação normal no teste de fluência das 
frutas (médias dos ranks iguais a 49,05 e 60,25 para as categorias <11 e ≥11 do teste de 
fluência das frutas, respetivamente). 
 
Verificou-se uma associação marginalmente significativa com as categorias de pontuações 
obtidas para o Domínio Abstração (p<0,001). Por cada ponto de aumento no domínio 
Abstração, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de 
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fluência das frutas reduz cerca de 39,9% (OR=0,601; IC95%: (0,358; 1,009)). As pontuações no 
domínio em análise das duas categorias da fluência das frutas são significativamente 
diferentes (p=0,044), apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com 
pontuação normal no teste de fluência das frutas (médias dos ranks iguais a 48,81 e 60,25 
para as categorias <11 e ≥11 do teste de fluência das frutas, respetivamente). 
 
Verificou-se uma associação estatisticamente significativa com as categorias de 
pontuações obtidas para o Domínio Orientação (p=0,001). Por cada ponto de aumento no 
domínio Orientação, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste 
de fluência das frutas reduz cerca de 60,7% (OR=0,393; IC95%: (0,227; 0,678)). As pontuações 
no domínio em análise das duas categorias do teste de fluência das frutas são 
significativamente diferentes (p=0,001), apresentando pontuações mais altas na categoria dos 
idosos com pontuação normal no teste de fluência das frutas (médias dos ranks iguais a 44,64 
e 63,78 para as categorias <11 e ≥11 do teste de fluência das frutas, respetivamente). 
 
Não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre as categorias de 
pontuações obtidas para os Domínios Atenção e Evocação Diferida e as categorias de 
palavras proferidas na Fluência das Frutas (Tabela 5).  
 
Tabela 5: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as Categorias do número de 
palavras proferidas no teste da Fluência das Frutas, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio 
Geriátrico à Covilhã 
Parâmetro 
Categoria de número de 
palavras  
proferidas no teste de 









Pontuação obtida no domínio 
Visuoespacial - Executivo do 
MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 




















Pontuação obtida no domínio 
Nomeação do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Atenção do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Linguagem do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Abstração do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
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Pontuação obtida no domínio 
Evocação Diferida do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Orientação do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney 
 
3.4. Associação entre os parâmetros (idade, sexo, anos de 
escolaridade, queixa subjetiva de perda de memória, nos 
últimos 6 meses, pontuação obtida no MoCA) e as categorias de 
número de palavras proferidas no Teste da Fluência Fonémica, 
nos idosos da Covilhã.  
 
O teste da fluência fonémica apresenta uma média de palavras proferidas de 7,28 ± 4,48, 
tendo sido o mínimo de palavras verificado de 0 e o máximo alcançado de 25 palavras.  
Oitenta e sete idosos proferiram um número de palavras inferior a 11, enquanto que apenas 
22 idosos proferiram 11 ou mais palavras. Este resultado é bastante discrepante 
comparativamente com as tarefas de fluência categórica.  
3.4.1 Associação com parâmetros socio-demográficos e dados clínicos  
 
a) Associação com a idade 
A média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras inferior a 11 é 76,70  
6,59, enquanto que a média das idades dos idosos que proferiram um número de palavras 
igual ou superior a 11 é 76,64  8,16, ou seja, uma média de idades sobreponível em ambas 
as categorias. Não foi possível verificar uma associação estatisticamente significativa entre a 
idade e as categorias de número de palavras proferidas no teste de fluência fonémica (Tabela 
6).   
b) Associação com o sexo 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas, há predomínio do sexo feminino. A 
maioria dos idosos do sexo feminino (81,1%) e do sexo masculino (77,1%) proferiram um 
número de palavras inferior a 11. Não foi possível verificar uma associação estatisticamente 
significativa entre o sexo e as categorias de número de palavras proferidas no teste de 
fluência fonémica (Tabela 6).   
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c) Associação com os anos de escolaridade 
Dos idosos que proferiram menos de 11 palavras, 83,9% possuía 4 ou menos anos de 
escolaridade e 63,6% dos idosos que conseguiram proferir 11 ou mais palavras possui 5 ou mais 
anos de escolaridade. É importante ressalvar que dentro da classe mais baixa dos anos de 
escolaridade, 83,9% proferiu um número inferior a 11 palavras, contudo apenas 36,4% dos 
idosos de categorias de instrução superiores conseguiu proferir 11 ou mais palavras. Verificou-
se uma associação estatisticamente significativa entre as categorias de anos de escolaridade 
e as categorias de número de palavras proferidas nos testes de fluência fonémica (p=0,040), 
sendo o coeficiente gamma igual a 0,497, o que implica uma associação positiva moderada.  
d) Associação com a queixa subjetiva de perda de memória 
Em ambas as categorias de número de palavras proferidas no teste de fluência fonémica ( <11 
e >11), a grande maioria dos idosos avaliados apresentou queixa subjetiva de perda de 
memória nos últimos 6 meses (66,7% na categoria de menos de 11 palavras e 68,2% na 
categoria de 11 ou mais palavras). 
Não foi possível verificar uma associação estatisticamente significativa entre a queixa 
subjetiva de perda de memória, nos últimos 6 meses e as categorias de número de palavras 
proferidas no teste de fluência fonémica (Tabela 6).   
Tabela 6: Distribuição dos diversos parâmetros nas categorias do número de palavras proferidas no teste 




Categoria de número de 
palavras  
proferidas no teste de 
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Queixa subjetiva de perda de 
memória, nos últimos 6 meses 
  Sim 
















a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney 
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3.4.2. Associação com os domínios avaliados pelo MoCA 
 
Verificou-se uma associação estatisticamente significativa com as categorias de 
pontuações obtidas para o Domínio Nomeação (p=0,007). Por cada ponto de aumento no 
domínio Nomeação, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste 
de fluência fonémica reduz cerca de 58,3% (OR=0,417; IC95%: (0,220; 0,788)). As pontuações 
no domínio em análise das duas categorias da fluência fonémica são significativamente 
diferentes (p=0,004), apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com 
cognição normal que resultou do teste de fluência fonémica (médias dos ranks iguais a 50,86 
e 71,36 para as categorias <11 e ≥11 do teste de fluência fonémica, respetivamente). 
 
Verificou-se uma associação estatisticamente significativa com as categorias de 
pontuações obtidas para o Domínio Linguagem (p=0,001). Por cada ponto de aumento no 
domínio Linguagem, a probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste 
de fluência fonémica reduz cerca de 97,2% (OR=0,028; IC95%: (0,004; 0,211)). As pontuações 
no domínio em análise das duas categorias da fluência fonémica são significativamente 
diferentes (p<0,001), apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com 
cognição normal que resultou do teste de fluência fonémica (médias dos ranks iguais a 46,98 
e 86,73 para as categorias <11 e ≥11 do teste de fluência fonémica, respetivamente). 
 
Verificou-se uma associação estatisticamente com as categorias de pontuações obtidas 
para o Domínio Abstração (p=0,001). Por cada ponto de aumento no domínio Abstração, a 
probabilidade de um idoso apresentar um défice cognitivo com o teste de fluência fonémica 
reduz cerca de 78,0% (OR=0,220; IC95%: (0,095; 0,512)). As pontuações no domínio em análise 
das duas categorias da fluência fonémica são significativamente diferentes (p<0,001), 
apresentando pontuações mais altas na categoria dos idosos com cognição normal que 
resultou do teste de fluência fonémica (médias dos ranks iguais a 49,53 e 76,64 para as 
categorias <11 e ≥11 do teste de fluência fonémica, respetivamente). 
Não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre as categorias de 
pontuações obtidas para os Domínios Visuoespacial-Executivo, Atenção, Evocação Diferida 
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Tabela 7: Associação entre os diversos domínios avaliados pelo MoCA e as categorias do número de 
palavras proferidas no teste da fluência fonémica, entre os 109 indivíduos inquiridos no Rastreio 
Geriátrico à Covilhã 
 
Parâmetro 
Categoria de número de 
palavras  
proferidas no teste de 
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Visuoespacial - Executivo do 
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Pontuação obtida no domínio 
Linguagem do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Abstração do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Evocação Diferida do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













Pontuação obtida no domínio 
Orientação do MoCA 
  Mediana (mínimo; máximo) 
  Média dos Ranks 
 
 













a Teste de Wald; b Teste de Mann-Whitney 
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Discussão 
O presente estudo propôs-se analisar o contributo das tarefas de fluência verbal na 
caracterização do perfil cognitivo de idosos portugueses, comparativamente com o teste de 
rastreio MoCA, um dos mais sensíveis e específicos para a identificação de alterações na 
função cognitiva. Apesar da tentativa de encontrar testes de rastreio de défice cognitivo, que 
possam ser efetuados de uma forma mais rápida e eficaz nos Cuidados de Saúde Primários, 
ser uma área de bastante interesse e com potencial impacto na área da saúde, a associação 
entre as funções cognitivas e os TFV nunca foi alvo de estudo, não tendo sido encontrada 
nenhuma referência a tal na literatura publicada, sendo, por isso, o nosso trabalho uma 
inovação e possível fonte impulsora de estudos futuros semelhantes.  
Segundo os últimos Censos em 2011, Portugal tinha 19% da população com mais de 65 anos de 
idade (27). A Covilhã é um dos concelhos mais envelhecidos de Portugal, com 25,5% da 
população com 65 ou mais anos, pelo que os resultados deste trabalho são reflexo da 
fragilidade geriátrica, bem como do perfil cognitivo e funcional patológico dos sujeitos idosos 
no desempenho nas diferentes tarefas propostas. No presente estudo, obteve-se uma 
associação marginalmente significativa entre a idade e as categorias de números de palavras 
proferidas no teste de fluência animal (p=0,066) e uma associação estatisticamente 
significativa entre a idade e as categorias de números de palavras proferidas no teste de 
fluência das frutas (p=0,009). No entanto, a associação desta variável com os resultados do 
teste de fluência fonémica não foi obtida (p=0,968). Com base na literatura existente, o 
desempenho na fluência está relacionado negativamente com o envelhecimento (28–31), pelo 
que seria de esperar uma associação negativa da idade com todas as tarefas de fluência 
verbal. Os nossos resultados podem ser justificados pela elevada percentagem de idosos com 
possível compromisso da função cognitiva em todas as classes etárias de acordo com o 
resultado do MoCA, aliado ao facto de uma distribuição não equitativa dos idosos pelas 
diferentes faixas etárias, o que é evidenciado pelo reduzido número de indivíduos com idades 
mais avançadas.  
A influência do sexo em testes de rastreio cognitivo não é consensual na literatura (32,33). 
Sessenta e sete vírgula nove por cento dos participantes no Rastreio Geriátrico à Covilhã são 
do sexo feminino, o que reflete, provavelmente, a tendência maior de sobrevida das 
mulheres, mas também a sua maior preocupação com o próprio estado de saúde e, 
consequentemente, a sua maior participação em estudos, quando comparadas com os 
elementos do sexo masculino.  
Destacamos a maior proporção de idosos do sexo masculino na categoria de número de 
palavras proferidas igual ou superior a 11 na fluência animal; a maior proporção de idosos do 
sexo feminino na categoria de número de palavras proferidas igual ou superior a 11 na 
fluência das frutas; e a não diferença entre sexos nas categorias de número de palavras 
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proferidas na fluência fonémica. Os homens mencionaram maior quantidade de animais 
quando comparados às mulheres, como encontrado noutros estudos (11,26); todavia 
discordam dos resultados apresentados pela maioria dos estudos sobre fluência verbal, onde 
as mulheres têm melhor desempenho nas tarefas de fluência verbal (17,28). Tal poderá, 
eventualmente, ser explicado pelo facto de as atividades laborais que incluem o trabalho na 
pecuária, favorecendo um maior contacto com a diversidade animal, estarem mais associadas 
ao sexo masculino. Para além disto, esta diferença entre os estudos mencionados e o nosso 
pode dever-se ao facto de as amostras alvo de comparação não terem as mesmas 
características da nossa amostra, como por exemplo a média de idades e do número de anos 
de escolaridade, que sabemos serem os fatores que têm, ao longo dos anos, mostrado mais 
impacto na função cognitiva (32,33) .   
Embora a queixa subjetiva de perda de memória faça parte da memória subjetiva e esteja 
associada a um conjunto de conhecimentos, crenças, perceções e sentimentos que um 
indivíduo possa ter sobre o seu desempenho cognitivo, é esperado que indivíduos com 
perceção negativa sobre a sua memória tenham um desempenho inferior. É necessária a 
investigação sistemática deste sinal, dado que idosos com presença de queixa subjetiva de 
memória, mesmo que com desempenho cognitivo normal, podem desenvolver um quadro 
demencial após 2 anos de seguimento clínico, onde o stress, os sintomas de depressão e a 
baixa autoestima são apontados como fatores preditores da queixa subjetiva de memória 
(15). Sessenta e sete por cento dos idosos participantes neste trabalho de investigação 
apresentavam queixa subjetiva de perda de memória, nos últimos 6 meses. Tal percentagem 
é ligeiramente superior à verificada em outros estudos, como Mattos et al., que 
demonstravam que 53,5% dos participantes na sua pesquisa apresentavam queixas subjetivas 
de memória (34). Contrariamente a estudos publicados (15), não foi possível obter uma 
associação estatisticamente significativa entre a queixa subjetiva de perda de memória e as 
categorias de palavras obtidas nos diferentes TFV. Tal pode ser justificado pelo facto de a 
amostra do nosso estudo ser auto-selecionada, ou seja, os indivíduos que participaram no 
nosso rastreio tinham, na sua maioria, percepção de deterioração recente do estado 
cognitivo, o que nem sempre era corroborado por uma baixa pontuação no MoCA, para além 
de um número significativo de institucionalizados e também, mais uma vez, de uma média de 
idades elevada e uma média de anos de escolaridade baixa.  
Em Portugal, apesar de se ter assistido a uma diminuição da taxa de analfabetismo, o último 
recenseamento demográfico indica que a população continua com um nível de escolaridade 
baixo, em que 5,2% são analfabetos e 23,8% tem entre um e quatro anos de escolaridade 
(35,36). No presente trabalho de investigação, 79,8% dos idosos tem um nível de escolaridade 
inferior ou igual a 4 anos, e foi demonstrada uma associação estatisticamente significativa 
entre as categorias de anos de escolaridade e o número de palavras proferidas no teste da 
fluência fonémica. Tal associação não se verificou para os TFV categórica, o que é 
inesperado, dado que o nível de escolaridade parece ter influência sobre todos os testes de 
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rastreio de perfil cognitivo, onde a educação melhora o desempenho (26,29,37). O nível de 
instrução médio baixo da nossa amostra poderá contribuir para não ter sido encontrada 
associação com os TFV categórica; todavia, podemos destacar que, em todas as tarefas, os 
idosos com nível de escolaridade mais elevado apresentam um melhor desempenho e, pelo 
contrário, os idosos com um nível de instrução inferior apresentam resultados sugestivos de 
alterações da função cognitiva.    
Analisando os resultados das pontuações obtidas nos TFV, verificou-se que a média de 
palavras proferidas é 11,24 ± 4,49 para a fluência animal, e 10,59 ± 2,69 para o número de 
palavras proferidas na fluência das frutas, uma produção semelhante à encontrada em outros 
estudos (11). Contudo, a fluência fonémica com uma média de 7,28 ± 4,48 palavras, 
apresentou resultados inferiores, comparativamente a estudos anteriores (38). Assim, 
concluímos que a pontuação média de menor desempenho foi encontrada na fluência 
fonémica, provavelmente devido a uma representação semântica maior das tarefas de 
fluência categórica pedidas, animais e frutas. Desta forma, aferimos que a fluência fonémica 
é a tarefa de fluência verbal mais difícil, dado que exige um correspondente grafema-
fonema, e, como é considerada a tarefa mais dependente do nível de educação e 
alfabetização, é prejudicada pelo nível de instrução baixo da nossa amostra (39).  
No nosso país existem poucos estudos publicados dedicados à epidemiologia e prevalência das 
diferentes formas de demência (8). Contudo, estima-se que na população idosa portuguesa a 
prevalência de défice cognitivo ligeiro se situe entre 3 a 19%, enquanto a prevalência da 
demência em idosos com mais de 60 anos é estimada em 5,91% (40). No Rastreio Geriátrico à 
Covilhã, 37,6% dos idosos pontuou no teste de rastreio do MoCA na categoria dos resultados 
indicativos de défice cognitivo ligeiro, e 38,5% dos idosos obtiveram pontuações que sugerem 
demência. A diferença dos resultados poderá ser justificada pelas características da nossa 
amostra evidenciadas anteriormente, já que a idade e o nível educacional foram as variáveis 
sociodemográficas que mais contribuíram para a predição das pontuações obtidas no MoCA, 
explicando 49% da variância (1), mas também pelo facto de as alterações da função cognitiva 
estarem ainda subestimadas na sociedade (8). Para além destas observações e tendo em 
conta o que foi explicado previamente, destaca-se que as pontuações obtidas no MoCA em 
estudos referentes à população portuguesa tiveram em conta os anos de escolaridade dos 
indivíduos, o que não se verificou no nosso estudo. De entre estes, salientamos o estudo que 
refere uma média de pontuações obtidas no MoCA para indivíduos com mais de 65 anos de 
idade e com um nível de escolaridade entre 1 e 4 de 21,27 ± 3.37 pontos, um valor 
consideravelmente superior ao encontrado na nossa amostra, em que com uma média de 4, 
67 ± 2,63 anos de escolaridade, se obteve uma média de pontuações no MoCA de 17,65 ± 5,38 
pontos (1). Tal poderá ser justificado pelo facto de a nossa amostra ser constituída por muitos 
indivíduos institucionalizados, para além de que o não sabermos a distribuição das idades no 
estudo referido (1) tem um impacto significativo nas nossas ilações, uma vez que a idade é, a 
par dos anos de escolaridade, o factor que mais afecta a função cognitiva avaliada pelo MoCA 




No Rastreio Geriátrico à Covilhã foi possível obter uma associação estatisticamente 
significativa entre o MoCA e as TFV categórica, pelo que podemos concluir que, nesta 
população, o resultado obtido pelos TFV permite prever a existência de défice cognitivo 
sugerida pelo resultado obtido no MoCA. A força de associação medida foi mais forte na 
associação com o teste de fluência animal, concordante com a análise posterior dos domínios 
em particular avaliados pelo MoCA, onde todos obtiveram associação com a fluência animal. É 
essencial destacar a ausência de associação entre os resultados obtidos no teste de fluência e 
as pontuações entre 17 e 21 obtidas no MoCA, o que sugere que o uso dos testes de fluência 
possa ser limitado em grande escala nos casos ligeiros, dado que não são capazes de detetar 
casos de deterioração cognitiva ligeira. Todavia, dado o ponto de corte não ser o mais usual, 
pois não tem em conta os anos de escolaridade, pode explicar os vários resultados, 
principalmente nas correções inexistentes com o resultado MoCA 17-21.  
O interesse em complementar a análise estatística com os diversos domínios do MoCA 
prendeu-se com o facto de, ao verificar–se uma associação entre as categorias de pontuação 
total obtida no MoCA e as TFV, querermos perceber quais os domínios cognitivos avaliados 
pelo MoCA que se relacionavam com os diferentes testes de fluência verbal. Assim, constatou-
se que a fluência verbal categórica, avaliada pelos testes de fluência animal e fluência das 
frutas, tem associação estatisticamente significativa com os domínios “Visuoespacial-
Executivo”, “Nomeação”, “Abstração” e “Orientação”, que avaliam as funções executivas, as 
capacidades visuoespaciais, a linguagem e a orientação. Obtivemos também associação 
marginalmente significativa com o domínio “Linguagem”, que avalia a linguagem e as funções 
executivas.  A tarefa da fluência animal teve ainda associação estatisticamente significativa 
com os domínios “Atenção” e “Evocação diferida”, que avaliam, respetivamente, a atenção, s 
concentração e a memória de trabalho e a memória. A fluência verbal fonémica, letra p, 
obteve associação estatisticamente significativa com os domínios “Nomeação”, “Linguagem” 
e “Abstração”, que avaliam a linguagem e as funções executivas. Desta forma, corrobora-se o 
facto de a fluência verbal ser um marcador das funções executivas, da atenção e 
concentração, da memória e linguagem, como descrito no capítulo da introdução. Tanto 
quanto foi possível averiguar, a associação dos diferentes domínios do MoCA com a fluência 
verbal não foi até agora testada.  
A associação do domínio “Orientação” do MoCA com as categorias de número de palavras das 
tarefas de fluência verbal categórica não está estudada na literatura; no entanto, é descrito 
que pacientes com desorientação temporal tendem também a ser prejudicados na memória 
verbal (39). Sendo a integridade da memória verbal um dos componentes necessários  para o 
sucesso no teste de fluência verbal e, sendo esta necessária a um bom desempenho na tarefa 
da “Orientação”, o seu prejuízo acarretará pontuações mais baixas neste domínio, o que 
poderá justificar o compromisso do número de palavras proferido.  
Funções Cognitivas e Testes de Fluência: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 
 27 
Ao verificar-se sobreposição dos domínios “Nomeação”, “Linguagem” e “Abstração” nas três 
tarefas de fluência verbal, acrescentando os domínios “Visuoespacial-Executivo” e 
“Orientação” entre as tarefas de fluência categórica, corrobora-se o descrito no capítulo da 
introdução que, embora avaliem as mesmas funções, processos cognitivos distintos 
contribuem para a produção de palavras quer para a fluência verbal categórica, quer para a 
fonémica.  
Embora as nossas conclusões sugiram a utilização dos testes de fluência verbal como uma 
ferramenta de triagem, importa realçar que esta utilização deve ser feita num primeiro 
contacto pelos clínicos, de forma a identificar indivíduos em risco de desenvolver défices 
cognitivos, nos seus variados graus, e orientar a decisão clínica para uma avaliação 
neuropsicológica completa. Esta permitirá caracterizar melhor a extensão do compromisso e 
avaliar o padrão cognitivo do desempenho do indivíduo. O MoCA apresenta uma vantagem 
sobre os testes de fluência verbal por incluir a possibilidade de compreensão qualitativa do 
desempenho de um indivíduo em subdomínios. Contudo, e uma vez que as diferentes tarefas 
de fluência verbal possuem associação com as pontuações obtidas no MoCA e são realizadas 
de uma forma mais rápida, poderão caracterizar o perfil cognitivo dos idosos, aliando a sua 
eficácia como teste de rastreio para défice cognitivo à necessidade atual de um método de 
triagem adequado à estruturação dos cuidados de saúde primários.  
 
No decorrer do processo de sistematização dos principais resultados, consideraram-se as 
demais limitações metodológicas que poderão justificar algumas associações contrárias ao 
que é descrito na literatura:  
a) A principal limitação do projeto de investigação prende-se com o método de seleção 
da amostra, dado que todos os indivíduos que atendiam ao critério básico de seleção 
“idade igual ou superior a 65 anos” poderiam ser incluídos no estudo. Desta forma, 
estão certamente incluídos no estudo idosos não saudáveis, em fases pré-clínicas de 
alguma patologia ainda não reconhecida, obrigando-nos a uma interpretação 
cautelosa dos resultados. Tal é comprovado pelo facto de a maioria dos sujeitos 
apresentar alterações cognitivas significativas.  
b) Realça-se o recurso a uma amostra voluntária e não aleatória, com uma elevada 
afluência de indivíduos institucionalizados e idosos com perceção de alterações na 
memória nos últimos 6 meses, o que a torna não representativa da população, sendo 
uma possível fonte de enviesamentos.  
c) Destaca-se o número reduzido da amostra, com um pequeno número de observações 
por grupo.  
d) Outro ponto a ser referido é o não controlo farmacológico dos sujeitos. Apesar de na 
anamnese ser contemplado este item, foi-nos difícil preenchê-lo dada a característica 
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polimedicação desta população, bem como a ausência de informações clínicas que 
permitissem esclarecer informação, como a data do início da introdução da 
terapêutica, possíveis alterações, entre outras.  
Apesar das limitações do estudo supracitadas, a presente investigação merece um destaque 
especial por ser um projeto pioneiro na região e um dos primeiros em território português que 
se concentrou na avaliação do estado cognitivo dos idosos. Com este estudo, contribuímos 
para o levantamento de um número de idosos em risco de desenvolver alterações na função 
cognitiva e, acima de tudo, permitimos, ao sinalizar para os médicos assistentes, que, de 
agora em diante, estes indivíduos sejam acompanhados de forma individualizada e 
especializada, com um possível seguimento e orientação por médicos especializados nestas 
áreas. Para além disto, este estudo poderá servir de base a um estudo prospetivo, onde se 
poderá averiguar a evolução cognitiva dos idosos no sentido indicado pelos testes.  
No entanto, é essencial que sejam desenvolvidos estudos de grande escala que apostem numa 
melhor caracterização, não só do perfil sociodemográfico, como essencialmente do perfil 
cognitivo dos idosos da Covilhã e de Portugal. Os resultados destes estudos poderiam 
contribuir assim para uma reformulação dos cuidados de saúde primários, com o objetivo de 
sinalizar, detetar e atuar precocemente sobre a deterioração do défice cognitivo numa região 
tão carenciada e com características tão peculiares, como as evidenciadas ao longo do 
presente capítulo para a Covilhã.  
Por outro lado, mais estudos são necessários, sobretudo, com inclusão de um grupo de 
controlo composto por idosos saudáveis, com uma metodologia aleatória de seleção da 
amostra, com um grupo de estudo maior. Existe ainda a necessidade de uma adequação da 
prova, face às características das populações mais rurais de que é exemplo a Covilhã: 
população mais idosa e menos escolarizada, contribuindo todos estes factores para a 
diminuição dos enviesamentos.  
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Conclusão 
A constatação das crescentes dificuldades cognitivas com o avançar da idade na maior parte 
da população, aliada ao envelhecimento demográfico,  tem originado um interesse cada vez 
maior no sentido de perceber se estas dificuldades estão relacionadas com o processo de 
envelhecimento natural ou se são o resultado de processos patológicos cerebrais.  
Os défices cognitivos são, frequentemente, ignorados pelos médicos de Medicina Geral e 
Familiar, por diversos motivos, entre os quais, a falta de treino específico para a deteção 
desta patologia tão ampla, a curta duração da consulta imposta pelas administrações que 
torna impossível uma avaliação correta e, possivelmente, a impotência sentida pelos próprios 
profissionais, dado que o tratamento tem poucos efeitos positivos, funcionando, muitas 
vezes, só como um retardar de evolução. Uma avaliação cognitiva completa leva tempo e 
deve ser realizada por profissionais treinados e especializados, pelo que os instrumentos 
utilizados para a deteção de défice cognitivo devem ser, desejavelmente, aplicados de forma 
fácil e rápida, aliados a uma alta sensibilidade e especificidade. Por isso, dos capítulos 
anteriores, além do contributo para a investigação, destacamos a associação do MoCA com os 
diferentes TFV. Em contexto clínico, tal permite refletir sobre a utilização da conjugação das 
diferentes tarefas dos TFV, fluência verbal fonémica e categórica, como um teste de rastreio 
de défices cognitivos, substituindo o MoCA, dado que os resultados parecem indicar alguma 
manutenção nas suas potencialidades para identificar diferentes perfis cognitivos.  
Desta forma, os médicos de Medicina Geral e Familiar, os que mais contactam com esta 
patologia, nos seus diferentes estádios, na impossibilidade de realizar uma avaliação 
neuropsicológica formal, poderão mais rapidamente identificar indivíduos com maior 
probabilidade de desenvolver défice cognitivo, para posteriormente serem encaminhados 
para áreas mais especializadas, como a Neurologia ou a Psiquiatria, para uma avaliação mais 
detalhada e específica, contribuindo, desta forma para um primeiro delineamento de planos 
de intervenção. Assim, poderemos ter mais idosos identificados com este problema que assola 
a população portuguesa, contudo, ainda sub-identificado, à semelhança de outros países da 
Europa, conseguindo atrasar a progressão e melhorando a qualidade de vida dos idosos.  
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Em anexo à presente Dissertação encontram-se os documentos abaixo enumerados que 
serviram de base para a realização da mesma:  
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6.1.3 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
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6.1.4 Testes de Fluência Categórica 
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